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The purpose of this thesis was to create online training course in medical competence 
assurance for Tampere University Hospital (PSHP). There was two parts in the thesis: 
functional part and written part. The source material for the written part was collected 
from researches related to the subject field. It was a basis of course.  
The objective of this study was to simplify and unify the healthcare workers´ medical 
competence. The main goal was to improve medical and patient safety. Safety medical 
treatment is an important part in patient safety.  
The course was designed to be an interesting, informative and clear online training 
course. Criterions of creating layout and structure, were ease of use, exerts and timings. 
The course was divided into several parts, because the subject is extensive. The users do 
not have to do the whole course in one go, it is possible to do one part at a time.  
There are many further research challenges. One of the thesis objectives was to create a 
base for medical competence assurance in connection with training related to other areas 
of medical competence assurance. Further research of students´ experiences on using 
this online training would be useful and interesting. 
 
Key words: patient safety, medication safety, medical care, display criteria 
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LOVe Lääkeosaamisen varmistaminen verkossa (kehittäjä Awanic 
Oy) 
LOP Lääkehoidon osaamisen perusteet, osa-alue LOVe 
STM Sosiaali- ja terveysministeriö 
PVK Potilasvahinkokeskus 
PSHP Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
UTA  Tampereen yliopisto 
AVI Aluevalvontavirasto 
TENK Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
HaiPro Potilasturvallisuuden tai -haitan raportointimenettely 
verkossa 
Moodle Eri organisaatioiden käyttämä oppimisympäristö verkossa 
Valvira Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 
Stakes Sosiaali- ja terveysalan kehittämiskeskus 
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1 JOHDANTO 
 
 
Potilasturvallisuuden yksi tärkeimmistä tekijöistä on turvallinen lääkehoito (Stakes ja 
lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006, 7). Potilasturvallisuudessa on erityisen 
tärkeää välttää ennaltaehkäistävissä olevia haittoja hoitotyössä. Tavoitteena on taata 
jokaiselle potilaalle turvallista terveydenhoitoa aina ja kaikkialla. (World Health 
Organization 2014.) Kuitenkin potilashoidossa tapahtuu paljon virheitä. Keskimäärin 
joka kymmenennen potilaan kohdalle sattuu haitta tai virhe. Poikkeamista noin joka 
kymmenes vaatii ylimääräisiä hoitotoimenpiteitä ja vakaviin seuraamuksiin johtaa noin 
joka sadas. (Mustajoki 2005, 2623.) 
 
Iso osa tilastoiduista hoitovirheistä liittyy lääkitykseen (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 
2016, 9). Haittatapahtumat sekä läheltä piti- tilanteet ovat keskeisessä roolissa 
raportoiduissa potilasvahinko- ja hoitovirheilmoituksissa (Eronen 2016, 6). Yleisin 
yksittäinen ehkäistävissä oleva syy haittatapahtumille on lääkityspoikkeamat (Panesar 
ym. 2016, 548). Hoitovirheistä aiheutuneita kustannuksia on arvioitu olevan pelkästään 
vuodeosastot lukien noin 409 miljoonaa euroa vuodessa. Osuus on kolme prosenttia 
terveydenhuollon kuluista koko maassa. On myöskin arvioitu, että näistä noin puolet eli 
205 miljoonaa olisi mahdollista estää erilaisilla toimilla. (Ruuhilehto ym. 2011, 1033.) 
Sneckin (2016, 37) mukaan, lääkehoidon systemaattinen ja hyvin organisoitu valvonta 
lisää potilaskohtaisen lääkehoidon turvallisuutta ja laatua. 
 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ja aihe oli 
työelämälähtöinen. Tarkoituksena oli tuottaa verkkokoulutus lääkehoidon 
näytönvastaanottajille oppimisympäristö Moodleen. Verkkokoulutus antaa tietoa 
lääkehoidon perusteiden näyttötilanteiden arviointikriteereistä sekä kehittää ja vahvistaa 
lääkehoidon osaamista. Työssämme kohdensimme huomion sairaanhoitajien osaamisen 
varmentamiseen kehittämällä ja yhtenäistämällä näytönvastaanottajien tietämystä. 
Tavoitteenamme on tuotoksen hyödyntäminen osana näytönvastaanottajien koulutusta ja 
parantaa sitä kautta potilas- ja lääkehoidon turvallisuutta. Tähän työhön rajasimme 
lääkehoidon osaamisalueista lääkehoidon osaamisen perusteet (LOP) osuuteen. 
Opinnäytetyön raporttiin on liitetty tuotoksemme sen hetkisessä julkaisumuodossa. Sitä 
ei päivitetä tekijöiden toimesta (Moodlekurssi & Theseus) sen julkaisemisen jälkeen.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 
 
 
Toiminnallisen opinnäytetyömme tarkoituksena on ideoida ja kehittää verkkokoulutus. 
Koulutuksen kohderyhmänä ovat lääkeosaamisen varmistaminen verkossa (LOVe) - 
näytönvastaanottajat, keskittyen lääkeosaamisen perusteet (LOP) -osioon. Luomme 
verkkosisällön valmiiseen kurssipohjaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) verkko-
oppimisympäristö Moodleen. Tarkoituksena on tehdä malli verkkokoulutuksesta, jonka 
pohjalta on helppo laajentaa kursseja LOVe:n eri osa-alueisiin. 
 
Tässä työssä on tarkoitus vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin. 
 
1. Miten lääkehoidon turvallisuutta voidaan parantaa lääkeosaamisen 
varmentamisen näkökulmasta? 
2. Mitä seikkoja näytönvastaanottaja huomioi näyttötilanteessa? 
3. Miten verkkokurssi saadaan tiiviiksi ja informatiiviseksi mahdollisimman 
vähäisellä näytönvastaanottajan ajankäytöllä? 
 
Verkkokoulutuksen tavoite on selkiyttää ja yhtenäistää hoitohenkilökunnan 
lääkeosaamista. Tavoite on, että verkkokoulutuksen käytyään näytönvastaanottajat 
tietävät mihin asioihin on kiinnitettävä huomiota sekä mitkä tiedot ja taidot 
näytönantajalla on oltava lääkehoitoluvan saamiseksi. Päätavoitteena on lääke- ja 
potilasturvallisuuden parantaminen.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT JA KESKEISET KÄSITTEET 
 
 
Potilas- ja lääkintäturvallinen hoitotyö vaatii monitahoisen osaamisen ja ymmärryksen 
taustalle toteutuakseen. Sairaanhoitajan tulee tiedostaa toiminnassaan kokonaisuuteen 
vaikuttavat tekijät, kriittistä ajattelua mukana kuljettaen, etenkin päätelmiä muodostaessa 
(Sneck 2016, 23, 24.) Valtioneuvoston periaatepäätöksen mukaan potilasturvallisuus 
tarkoittaa mukaan hoivapalveluita, jotka aiheuttavat yksilölle mahdollisimman vähän 
haittaa, edistäen fyysistä, psyykkistä sekä sosiaalista hyvinvointia (STM julkaisu 17:19).  
 
Potilas- sekä lääkehoidon turvallisuus ovat ohjaavia käsitteitä myös opinnäytteessämme. 
Näytönantajan tulee ymmärtää vaadittu taso ja näytönvastaanottajan tulee perehtyä 
seikkoihin, jotka lisäävät/vähentävät lääkehoidon turvallisuutta. Alla on kuvattu työmme 
keskeiset käsitteet. 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet. 
 
 
Potilasturvallisuus
Näytönantaja
Lääkehoidon 
turvallisuus
Näytönvastaanottaja
Lääkehoidon 
osaamisen 
varmistaminen
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3.1 Potilasturvallisuus  
 
Potilasturvallisuus on tärkeä osa hoidon laatua ja turvallisuutta, johon sisältyy hoidon, 
lääkehoidon sekä laitteiden turvallisuus (kuvio 2). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan 
kaikkia terveydenhuollossa työskenteleviä yksilöitä ja organisaation periaatteita ja 
toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta 
vahingoittumiselta. Potilaan näkökulmasta tämä on tarkoituksenmukaista hoitoa oikeaan 
aikaan, josta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vähän haittaa. (Helovuo, Kinnunen, 
Peltomaa & Pennanen 2011, 13; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 313-314.)  
 
Viimeisten vuosien aikana potilasturvallisuus on ollut maailmanlaajuisesti kehittämisen 
kohteena (World Health Organization 2017, 1). Suomessa potilasturvallisuuden 
parantamiseksi on aloitettu aktiivisesti kehittämään erilaisia keinoja vasta 2000-luvulla. 
Tavoitteena on saada vähennettyä hoitoon liittyvät kuolemat ja vaaratapahtumat puoleen 
vuoteen 2020 mennessä. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012, 12.) Suomessa on vasta 
vuodesta 2005 aloitettu suunnitelmallinen potilasturvallisuuden edistäminen. Silloin 
valmistui valtakunnallinen opas lääkehoidosta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
käynnisti vuonna 2011 potilasturvallisuuden edistämiseksi nelivuotisen 
Potilasturvallisuutta taidolla-ohjelman. (Helovuo ym. 2011, 33.) Duodecimin Oppiportti 
tarjoaa useampia asiantuntijoiden koostamia verkkokoulutuksia potilasturvallisuudesta 
ammattilaisille ja opiskelijoille. 
 
Tutkimusten mukaan potilaan turvallisuuteen vaikuttaa merkittävästi lääkityksessä 
tapahtuvat poikkeamat, jotka ovat jatkuva ja pysyvä ongelma sairaaloissa. Poikkeamista 
suurin osa johtuu terveydenhuollon ammattihenkilön toiminnasta ja tapahtumapaikka on 
useimmiten sairaala tai terveyskeskus. (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Käyhkö 
2009, 3429; Kavanagh 2017, 160.) Hoitovirheiden yleisyyttä, joista on katsottu 
aiheutuneen potilaalle haittaa, voidaan todeta potilasvahinkotietokeskuksen tilastoista. 
Tilastojen mukaan vuonna 2016 oli pelkästään PSHP:n alueella 173 korvauksiin 
johtanutta potilasvahinkoa. (Potilasvahinkokeskus 2016.) Potilasvakuutuskeskuksen 
tilastojen mukaan 2010-luvun ajan potilasvahinkoilmoitusten määrä on ollut kasvussa 
(Plit-Turunen 2017, 1469). 
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KUVIO 2. Potilasturvallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014) 
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttää, että terveydenhuollon toiminnan perustuvan 
näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, 
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (1326/2010.) Sairaanhoitajien kansainvälisissä 
eettisissä ohjeissa ohjeistetaan sairaanhoitajia toteuttamaan turvallista ja korkeatasoista 
hoitoa (International Council of Nurses 2012). Kuitenkin tutkimuksen mukaan 40 
prosenttia lääkityspoikkeamista johtuu ammattihenkilön toiminnasta, vastoin annettuja 
ohjeita tai yleistä hyvää käytäntöä (Linden-Lahti ym. 2009, 3430). Aluevalvontavirasto 
(AVI) valvoo, että terveydenhuoltolakia noudatetaan ja terveyspalvelujen laatua ja 
potilasturvallisuutta suunnitellaan, toteutetaan ja seurataan asetusten mukaisesti. Palvelun 
laatua mitataan muun muassa seuraavilla kriteereillä: potilaskeskeisyys, 
potilasturvallisuus, riskien arviointi, ennakointi ja niiden hallinta, hoidon oikea-aikaisuus, 
osaaminen, sujuvuus, vaikuttavuus ja henkilöstön määrän mitoitus. (Aluehallintovirasto 
2014.) 
 
 
3.2 Lääkehoidon turvallisuus 
 
Oikein toteutettu lääkehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja hoitotyötä, sekä 
lääketieteellinen hoitokeino (Inkinen ym. 2016, 16, 25). Lääkehoidon turvallisuuden 
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pohjana toimii osaaminen, joka koostuu tarvittavasta ammatillisesta perus- sekä 
täydennyskoulutuksesta sekä kokemuksesta (Inkinen ym. 2016, 25). Edellytyksenä 
turvallisen lääkehoidon toteutukseen on teoreettisten perusteiden osaaminen sekä 
lääkehoidon työtehtävien (kokonaisuudet, sekä osa-alueet) hallinta (Terveydenhuoltolaki 
341/2011). Terveydenhuoltolaki (341/2011) edellyttää ammatinharjoittajien lääkehoidon 
toteutuksen valvontaa yksiköittäin.  
 
Lääkehoito on moniammatillinen kokonaisuus potilaan tahto mahdollisuuksien mukaan 
huomioiden. Vastuu jakautuu toimiyksikön ja esimiestason lisäksi yksittäisille 
lääkehoitoa toteuttaville ammattihenkilöille. (Inkinen ym. 2016, 13.) Sneckin (2016, 94) 
tutkimuksen mukaan moniammatilliset vuorovaikutus- ja konsultointitaidot ovat tärkeitä 
sairaanhoitajan toimiessa potilaan edustajana moniammatillisessa tiimissä. 
 
Toimipiste-/yksikkökohtainen lääkintä perustuu yksikkökohtaiseen 
lääkehoitosuunnitelmaan.  Lääkehoitosuunnitelma on osa terveydenhuoltolaissa 
säädettyä potilas- ja laatuturvallisuussuunnitelmaa. (Inkinen ym. 2016, 12.) Jokainen 
lääkehoidon toteutukseen osallistuva on vastuussa omasta toiminnastaan. Toimiyksikkö 
määrittelee (huomioiden lait ja asetukset) myös ketkä lääkehoitoa toteuttavat. 
Toimiyksikön esimiehen vastuulla on varmistaa osaamisen taso säännöllisesti ja todentaa 
näytön perusteella työntekijän osaamisen olevan vaaditulla tasolla. (Inkinen ym. 2016, 
13.) Esimiestahon tai toimiyksikön vastuulla on varmentaa lääkehoitoa toteuttavien 
riittävä, ajantasainen osaaminen huomioiden kyseisen yksikön lääkinnän erityispiirteet 
(Inkinen ym. 2016, 13). Säännöllinen lääkehoidon osaamisen varmentaminen parantaa 
tutkitusti potilasturvallisuutta (Sneck, 2016, 77). 
 
Yksilön vastuulla on pitää tietonsa ajantasaisina sekä kehittää osaamistaan 
täydennyskoulutuksien avulla. Yksi osa sairaanhoitajien ammatillista 
vähimmäisosaamista onkin kliininen asiantuntijuus. Siinä määritellään taito arvioida oma 
osaamisensa ja sen kehittäminen arvioinnin perusteella. Tähän osa-alueeseen kuuluu 
myös vastuunkantaminen toimiensa seurauksista. (Eriksson, Korhonen, ym.  2015, 17. 
Inkinen ym. 2016, 13.) 
 
Lääkeosaamisen varmentamiseen käytännössä perustuu viisivaiheinen malli, ”viiden 
oikean” (lääkehoidon) periaate (Veräjänkorva 2003, 32).  Veräjänkorvan (2003, 32) 
mukaan, sitä voi hyödyntää vaiheittain etenevänä tarkistuslistana, arvioidessa omaa 
12 
 
lääkehoidon toteuttamista; onko kyseessä oikea lääke, annostus, aika, antotapa, oikea 
potilas. 
 
Inkisen mukaan (2015, 58) potilaan yhteneväinen, ristiriidaton ohjaus auttaa potilasta 
sitoutumaan hoitoonsa, joka on keskeinen osatekijä lääkitysturvallisuuden edistämisessä. 
Selkeä ohjaaminen sekä kommunikointi ilman tulkinnanvaraisuutta lisää lääkehoito- ja 
potilasturvallisuutta. Yhteneväisyys ohjauksessa mahdollistuu yksikkökohtaisten, ennalta 
sovittujen käytäntöjen myötä.  Lääkkeenoton ajan ollaan vierellä valvomassa, jos potilas 
ei ole täysin orientoitunut. Vaikuttavuuden seuranta on toteuduttava, jotta pystyy 
ennakoimaan ja huomaamaan mahdolliset haittavaikutukset esimerkiksi allergiset 
reaktiot ripeästi. Lääkehoitoa toteuttavien henkilöiden on tunnettava lääkevalmisteet, 
välineet sekä mahdollisesti tarvittavat laitteet, ja osattava niiden tarkoituksenmukainen, 
oikea käyttö. (Inkinen ym. 2016, 62.)  
 
 
3.3 Lääkehoidon osaamisen varmistaminen verkossa (LOVe) 
 
Osaamisen varmistamisen tavoitteena on potilasturvallinen lääkehoito (Sneck 2016, 44). 
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu osaamisen varmentamisen kehittävän lääkehoitoa 
potilaslähtöisesti turvallisemmaksi ja laadukkaammaksi (Sneck 2016, 36). Lääkehoidon 
toteuttaminen edellyttää voimassa olevaa lääkelupaa. Luvan saaminen edellyttää 
osaamisen todennusta työyksikön näyttökriteerien mukaisesti. Kun teoriaosio, sekä 
näyttökokeet on hyväksytysti suoritettu, näytönantaja käy lisäksi keskustelun joko 
lääkärin tai osastonhoitajan kanssa. Lääkäri myöntää lääkeluvan ja se on kerrallaan 
voimassa 3-5 vuotta toimipaikan käytänteistä riippuen. Lupia ja niiden voimassaoloa 
seurataan myös työyksiköiden toimesta yksilönvastuun lisäksi. (Inkinen ym.2016, 32.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2017) mukaan terveydenhuollon yksikkö on vastuussa 
osaamisen varmistamisen organisoinnista.  
 
Lääkeluvan anoja sekä täydentää että todentaa osaamisensa teoreettisen tason riittäväksi 
lääkehoidon toteuttamiseen kyseisessä yksikössä. Sen alaisuuteen kuuluu eri osioita, 
jotka suorittamalla saa toteuttaa kyseisen alueen lääkintää. Teoreettisen osuuden lisäksi 
tekniset taidot todennetaan näytöillä, yksikön lääkehoitosuunnitelmassa määriteltynä. 
(Inkinen ym.2016, 31.) PSHP:lla käytössä on LOVe. Se on osaamisen arvioinnin työkalu 
ja täydennyskoulutusalusta sairaanhoitopiirien Moodlessa, verkossa toteutettuna (Awanic 
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2016). LOVen materiaali on tuotettu Kuopion ja Pohjois-Karjalan keskussairaaloiden 
asintuntijoiden toimesta. Esimerkiksi ennen kuin saa toteuttaa lasten lääkehoitoa, täytyy 
todentaa osaamisensa LAS-osion hyväksyttynä suorituksena. Kaikki lääkehoitoa 
toteuttavat suorittavat LOVe:n lääkeosaamisen perusteet (LOP)-osion. Sairaanhoitajien 
tulee suorittaa lisäksi ainakin laskimonsisäinen neste- ja lääkehoito- (I.V), verensiirron 
ABO-, sekä laskuosio verkossa. (Inkinen ym. 2016.) Salmisen (2011) tekemän 
tutkimuksen mukaan LOVe-kurssin suorittamisen jälkeen kaikilla hoitajilla ja 
hoitajaopiskelijoilla tapahtui erittäin merkittävä muutos kohti parempaa lääkehoidon 
osaamista. Tässä työssä paneudumme vain LOP -osuuteen. Näyttötilanteessa on otettava 
huomioon potilas kaikissa lääkehoidon vaiheissa ja näytönantajan toiminnassa tulee 
näkyä kirjaamisen ja tiedonsiirron merkityksen ymmärtäminen (Inkinen ym. 2016, 32). 
 
 
3.4 Lääkehoidon osaamisen perusteet (LOP) 
 
Lääkehoidon osaamisen perusteet jaetaan kolmeen osaan. Ensimmäisessä osassa käydään 
läpi lääkehoidon perusteet. Perusteisiin kuuluu muun muassa lainsäädäntöä, 
lääkevalikoimaa, lääketiedon hakua, aseptiikkaa ja lääkelaskentaa. Toinen osa on 
lääkehoidon toteutus. Tässä käydään läpi potilaan lääkityksen selvittämistä, lääkkeiden 
käsittelyä ja antamista, sekä lääkehoidon seurantaa ja potilasohjausta. Kolmas osio on 
lääkehoidon erityistilanteet. Se pitää sisällään muun muassa keskushermostoon 
vaikuttavien lääkkeiden antamisen erityisyyden, potilaan iän vaikutuksen lääkehoitoon ja 
rokottamiseen liittyvät pääasiat. Nämä erityistilanteet olemme rajanneet pois 
opinnäytetyöstämme. (PSPH Moodle 2017.) 
 
Lääkehoidon osaamisen perusteissa näytön sisältöinä ovat suun kautta annettavien 
lääkkeiden jakaminen potilasannoksiin ja jaettujen lääkkeiden anto potilaalle 
virheettömästi. Lääkkeen käyttökuntoon saattaminen ja antaminen ihon alle ja lihakseen 
virheettömästi. (PSPH Moodle 2017.)  
 
 
3.5 Näytönvastaanottaja 
 
Lääkehoidon osaamisen näytönvastaanottajana toimii kokenut lääkehoitoa toteuttava 
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on pätevyys ja lupa toteuttaa kyseessä 
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olevia tehtäviä. Riittäväksi kokemukseksi voidaan katsoa kolmen vuoden työkokemus 
kyseisellä tehtäväalueella viimeisen viiden vuoden aikana. (Inkinen ym. 2016, 32.) 
 
Näyttötilanteessa näytönvastaanottajan tulee varmistua, että näytönantajalla on riittävä 
käytännön osaaminen toteuttaa lääkehoitoa. Näytönvastaanottaja on allekirjoituksellaan 
vastuussa, että näyttö on suoritettu asianmukaisesti. On syytä määritellä vaatimukset 
hyväksyttyyn suoritukseen, jotta voidaan varmistaa tasalaatuinen osaaminen. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2017.) 
 
 
 
3.6 Näytönantaja 
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (1994/559) säätää nimikesuojattua 
laillistamista. Laillistusta haetaan asianmukaisen koulutuksen ja tutkinnon perusteella 
(mm. sairaanhoitajat, kätilöt, lääkärit, psykologit). Valvira ylläpitää rekisteriä, johon on 
luetteloitu sekä laillistetut, että nimikesuojatut ammattilaiset. Se myöntää/evää/rajoittaa 
ammatinharjoittamisoikeuksia lain perusteella, esimerkiksi sairaanhoitaja voi anoa 
rajattua reseptinkirjoitusoikeutta. Oikeuksia voidaan myös rajoittaa esimerkiksi 
rikkomuksen perusteella tai toimiluvan voi menettää jopa kokonaan. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2017). 
 
Hoitajan käytännön osaaminen varmistetaan näyttökokeella, joka tarkoittaa hyväksyttyjä 
toistettuja suorituksia (Inkinen ym. 2016, 32). Sairaanhoitajat tiedostavat säännöllisen 
osaamisen varmistamisen tärkeyden potilaslähtöisen turvallisen lääkehoidon 
varmentamiseksi (Sneck 2016, 76-77). Sneckin (2016, 77) tutkimuksen mukaan, hoitajat 
kokivat tämän keinona ylläpitää ja kehittää lääkehoidon osaamista. 
 
Näyttötilanteessa näytönantaja, lääkehoitoa toteuttava ammattihenkilö, osoittaa riittävän 
osaamisen käytännössä näytön vastaanottajalle. Osaaminen täytyy olla riittävää teorian, 
lääkkeiden annostelussa tarvittavien lääkelaskujen ja kliinisen osaamisen osalta. (Inkinen 
ym. 2016, 32.) Näyttötilanteissa huomioidaan aseptiikka, työympäristö, lääkkeet ja 
välineistö, kirjaaminen ja lääkehoidon seuranta kaikissa vaiheissa. Toimensa on 
pystyttävä myös perustelemaan vaadittaessa. (PSHP Moodle 2017).  
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNÄYTETYÖ 
 
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön yksi vaihtoehto on tehdä tuotokseen painottuva 
opinnäytetyö. Toiminnallisen opinnäytetyön lopputuloksena on tuotos, joka voi olla 
esimerkiksi malli, opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnallisen 
opinnäytetyön yksi tavoite on, että opiskelija oppii kehittämään ajatteluaan ja 
ammatillista osaamistaan niin, että hän pystyy hyödyntämään toimintatapaa 
samantapaisissa hankkeissa myöhemmin työelämässä valmistumisen jälkeen. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 9; Salonen 2015, 19.) Tämän opinnäytetyön lopputuloksena syntyy 
verkkokurssi lääkehoidon näytönvastaanottajan koulutusta varten. Tuotokseen 
painottuvassa opinnäytetyössä tuotos on aina tarkoitettu ja kohdennettu jollekin taholle 
tai jonkun käyttöön, riippumatta sen toteutustavasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)  
 
Opinnäytetyömme on kaksiosainen, koostuen tuotoksesta eli verkkokurssista sekä 
kirjallisesta osuudesta, raportista ja toteutus on toiminnallinen. Osaaminen ja vaateet ovat 
läpinäkyviä ja yhtenäisiä verkkokurssin käyttöalueella. Tavoitteena on saada 
näytönvastaanottajien valvontatyö selkeämmäksi ja syventää osaamista. Sairaanhoitajat 
kokevatkin täydennyskoulutuksen toimivan tarpeellisena oppimistilaisuutena, joka 
syventää ammattitaitoa ja lääkehoidon osioiden osaamista. (Sneck 2016, 74.) 
 
 
4.1 Aineiston keruu ja analysointi 
 
Ohjaavana käsitteenä on potilasturvallisuus, josta halusimme useista eri lähteistä viitteitä 
luotettavuuden ja läpinäkyvyyden esiin tuomiseksi. Lähdeaineiston valinnassa keskeistä 
oli löytää näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa voidaksemme koostaa luotettavia 
päätelmiä. Tarkoituksena oli saada raporttiin näkyviin lähteiden vuoropuhelua. 
Lähdeaineiston perusteella, saatoimme tehdä tarkempia päätelmiä, millainen sisältö 
hyödyttää näytönvastaanottajia parhaiten. Lähteiden avulla mietimme mitkä ovat 
oleelliset ydinasiat, kuinka ilmaista monitahoisia asiasisältöjä tiiviisti ja selkeästi. 
Potilasvahinko- ja tilastokeskuksen kautta on poimittu tilastolliset perusteet.  
 
Hakusanojen pohjana olemme käyttäneet keskeisiä käsitteitä eri tavoin taivutettuina. 
Katkaisu tarkoituksenmukaisesti tiedonhankinnan osion opetukseen perustuen, jotta 
kaikki mahdolliset lähteet löytyisivät. Tällöin ylimääräiset aihetta sivuavat hakutulokset 
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rajautuvat pois. Esimerkiksi TamPubin hakukoneeseen laitoimme mm. lääkehoi* ja 
lääkehoidonturva*. Kansainvälisien hakukoneiden muun muassa Cinahl kohdalla 
olemme käyttäneet käännöksiä keskeisistä käsitteistä, abstraktin avainsanoja. Näitä ovat 
patient safety, medication safety, medication safety assurance, nursing, supplementary 
education. 
 
 
4.1.1 Kirjallisuus  
 
Teoreettisen pohjan olemme keränneet lähdekirjallisuudesta ja keskeiset käsitteet on 
määritelty niiden perusteella. Mukaan on otettu myös kansainvälisiä lähteitä. Valitsimme 
pääsääntöisesti ensisijaisia lähteitä. Käytimme muun muassa tieteellisiä julkaisuja, 
laadukasta kirjallisuutta ja tieteellisiä artikkeleita. Lähdekriittisyys oli tärkeää alusta 
lähtien. Tutkimusten mukaan lähdekritiikki lisää tutkimuksen eettistä turvallisuutta. 
Opinnäytetyössä on tärkeää arvioida lähteiden luotettavuus ja eettisyys. (Heikkilä 2008.)  
 
Keskeinen lähde on tuore STM:n ja THL:n julkaisu ja opas; Turvallinen lääkehoito 
(Inkinen 2016) Lisäksi merkittävä lähde on Suomen sairaanhoitajaliiton hanke 
sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 
2015). Aiheesta löytyy myös tuoreita väitöskirjoja ja tieteellisiä artikkeleita. Työssämme 
merkittävä lähde on tuore, vuodelta 2016 oleva Sami Sneckin väitöskirja, jossa tutkitaan 
sairaanhoitajien lääkehoidon osaamista osa-alueittain sekä kartoitetaan heidän 
kokemuksiaan koulutuksesta ja osaamisen varmentamisesta.  
 
 
4.1.2 Opinnäytetyön eteneminen vaiheittain 
 
Alla taulukko prosessin etenemisestä vaiheittain. Kustannuksia opinnäyteprosessissa ei 
ole.  
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Toukokuu 2017 Opinnäyteprosessi alkaa, aiheen valinta, 
tiedonhaun kurssin orientaatio 
Elokuu  Analyysiseminaari, työelämäpalaveri, 
ideaseminaari 
Syyskuu  Toteutus alkaa; aineiston kartoitus, 
metodiopinnot, suunnitelman tekoa 
Lokakuu Suunnitelmaseminaari. Suunnitelma valmis. 
Työelämätahon hyväksyntä, lupa-anomus 
(& liitteenä suunnitelma) ylihoitaja Susanna 
Teuholle.  
Marraskuu  Lupa saatu? Aineistoon paneutumista ja 
kirjoitustyötä. Käsikirjoituksen 
suunnittelua? 
Joulukuu  Toiminnallisen osuuden aloitus, 
kurssipohjan valinta ja suunnittelu 
Helmikuu 2018 Käsikirjoitus valmis ja toimitettuna 
työelämätaholle 
Huhtikuu Opinnäytetyö valmis 
Toukokuu Työn raportointi sekä Theseukseen vienti 
Syksy 2017/kevät 2018 Opinnäytteiden esitysten kuuntelu, passiin 4 
merkintää 
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5 TUOTOS – VERKKOKOULUTUKSEN KEHITTÄMINEN 
 
 
5.1 Tuotoksen perusteet 
 
Opinnäytetyössämme lähtökohtana oli työelämätahon näkemys ja toiveet. 
Verkkokoulutuksen sisältö, ulkoasu ja rakenne perustuvat tekemäämme 
taustatutkimukseen. Olimme yhteydessä työelämätahoon säännöllisesti läpi prosessin, 
jotta kohdennamme työskentelymme tarkoituksenmukaisesti. Tutkimme 
lähdemateriaaleista tuotoksemme pohjaksi millainen kurssipohjan tulisi olla, jotta se 
hyödynnettäisiin näytönvastaanottajien toimesta kattavasti.  
 
Kehittämämme verkkokurssin myötä mahdollistuu valvonta-, läpäisy-, ja 
hylkäyskriteerien yhdenmukaistaminen. Sairaanhoitajat ovatkin toivoneet enemmän 
yhdenmukaisuutta testaamisen menetelmiin, sisältöön ja arviointikriteereihin (Sneck 
2016, 82). Tuotoksella tavoitellaan toiminnan selkiyttämistä. Laaja teoreettinen tieto 
opinnäytetyön keskeisistä käsitteistä ja teoreettisista lähtökohdista on koko tutkimuksen 
perusta. Onnistuneen opinnäytetyön edellytys on, että opiskelija hallitsee keskeisimmät 
käsitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.) 
 
Asiasisältö on laaja, mutta käytettävyyden kannalta oli sitä tiivistettävä paljon. 
Kurssimoduulien selkeys ja aikakuormitus olivat ohjaavia seikkoja. Hoitajat toivovat 
lisäkoulutusta, mutta materiaalin kokevat jäsentelemättömäksi, liian yksityiskohtaiseksi 
(Sneck 2016, 81). Ajankäyttö on huomioitu koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa 
osittamalla laajaa aluetta. Koulutuksen voi käydä läpi osioittain käytettävissä olevan ajan 
perusteella.  
 
5.2 Laadukas oppimateriaali & verkkokouluttaminen  
 
Kielitoimisto määrittelee verkko-opiskelun olevan tietoteitse tapahtuvaa opiskelua. 
Kaikki verkkoon laitettu oppimismateriaali on verkko-oppimateriaalia eli e-
oppimateriaalia. Materiaali voi olla esim. powerpoint esitys, kurssi, opas, peli tai koe. 
(Ilomäki 2012.; Opetushallitus 2012.) Verkko-oppiminen on yksi oppimismuoto, jossa 
opiskelu tapahtuu sähköisessä muodossa. Siinä verkkoon tuotettu materiaali on tarkoitettu 
opetus- ja opiskelukäyttöön. Verkko luo edellytykset materiaalin laajemmalle käytölle. 
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Materiaali on saatavilla ajankohdasta riippumatta ja mahdollistaa sitä kautta itseopiskelun 
ja etäopiskelun. Verkko-oppimateriaalin laatuun vaikuttaa käytännössä samat asiat kuin 
muunkin oppimateriaalin laatuun, esimerkiksi kohderyhmän tuntemus, sisällön 
tarkoituksenmukainen rajaus sekä viestinnän ja ilmaisun hallinta. Verkkomateriaalien 
ominaispiirteitä ovat päivitettävyys, vuorovaikutteisuus ja yhteisöllisyys. 
Oppimateriaalien tavoitteena on aina saada aikaan jonkinlainen oppiminen. Yhtenä 
oppimateriaalin laadun mittarina voidaan pitää hyvää oppimistulosta. Todellisuudessa on 
silti vaikeaa ja jopa mahdotonta todentaa yksittäisen oppimateriaalin osuutta 
yksilöllisessä ja monisyisessä oppimisprosessissa. (Högman 2006, 8-9.) 
 
Tässä työssä oppimisympäristönä ja kurssialustana toimii PSHP:n Moodle. Moodle on 
avoimen lähdekoodin oppimis- ja verkkoympäristö, jossa käyttäjät voivat tutkia 
verkkokurssin sisältöä haluamassaan järjestyksessä. Sen on todettu myös kansainvälisesti 
aktivoivan käyttäjiään, sekä lisäävän interaktiivista vuorovaikutusta (Rice 2006; Cole 
2005; Karevaara 2009.) 
 
 
5.3 Tuotoksen kuvaus 
 
Verkkokoulutuksen sisältö pohjautuu teoriaosuuteen. Verkkokoulutus on jaettu 
kahdeksaan osa-alueeseen.  
 
Osa-alueet ovat:  
1. Yleiset arviointiperusteet  
2. Lääkkeen jako 
3. Lääkkeen antaminen p.o., PEG ja NML 
4. Lääkkeen antaminen silmään, korvaan, nenään ja keuhkoihin  
5. Lääkkeen antaminen iholle, emättimeen ja peräsuoleen 
6. Lääkkeen antaminen s.c. ja i.m. 
7. Lääkkeettömän infuusiopussin vaihto 
8. Happipullojen käyttö 
 
Kaikissa osa-alueissa käydään läpi näyttötilanteessa erityisesti huomioitavat asiat yleisten 
arviointiperusteiden mukaan.  
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Yleiset arviointiperusteet:  
1. Aseptisen toiminnan periaatteiden ymmärtäminen ja niiden mukaan toimiminen. 
2. Työympäristöltä vaadittavien piirteiden ymmärtäminen ja niiden mukaan 
toiminen. 
3. Lääkkeiden ja välineistön tunteminen ja niiden oikea käyttö. 
4. Potilaan huomioon ottaminen lääkehoidon eri vaiheissa ja potilaan tilan tarkkailu 
lääkkeen annon jälkeen. 
5. Kirjaamisen ja tiedonsiirron merkityksen ymmärtäminen ja niiden mukaan 
toiminen. 
 
Kurssipohjamallin valitsimme PSHP:n Moodlessa olevista valmispohjista työelämätahon 
tarpeet ensisijaisena huomioiden. Ensin teimme käsikirjoituksen PowerPointilla ja 
työnjako ositettiin kurssin osa-alueiden mukaan puoliksi. Lopuksi puolin ja toisin 
muokkasimme osioita ja palautimme työelämätahon hyväksyttäväksi. Toteutus tehtiin 
ohjelmointityökalu H5P:lla työelämätahon toiveesta. Ohjelmointityökalu asetti haastetta 
asiasisällön viemiseen. Kaipaamaan jäi monia muun muassa Microsoft Wordista tuttuja 
peruskomentoja, kuten kumoa, kopioi ja liitä. Tämän vuoksi aikaa meni yllättävän paljon.  
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6 POHDINTA 
 
Opinnäytetyömme aihevalintaan olemme olleet tyytyväisiä koko prosessin ajan. 
Harjoitteluissa olemme kokeneet lääke- ja potilasturvallisuuden parantamisen tärkeäksi. 
Olemme huomanneet, miten paljon lääkitysvirheitä tapahtuu päivittäin. Olemme myös 
kokeneet tärkeäksi, että rajasimme aiheen koskemaan vain lääkehoidon perusteet-osiota. 
Aika ei olisi riittänyt laajempaan tutkimukseen. Näin saatiin laadukas verkkokurssi 
lääkeosaamisen perusteisiin. Alkuun aiheen rajaaminen ja kokonaisuuden 
hahmottaminen olivat vaikeita. Työn edetessä rajaus tuntui kuitenkin oikealta ja tärkeältä. 
 
Opinnäytetyön laajuus yllätti. Aikaa kului paljon pelkästään oikean tiedon etsimiseen ja 
rajaamiseen, mutta paljon olemme kehittyneet lähdekriittisyydessä, lähdemerkinnöissä ja 
tiedonhaussa. Olemme saaneet tukea ja näkökulmia työhömme ohjaavalta 
opettajaltamme, työelämä yhdyshenkilöiltä ja opponoijiltamme.  
 
Opinnäytetyömme valmistui ennalta suunnittelemamme aikataulun mukaisesti. 
Aikataulua vaikeutti kolmivuoro-harjoittelut, opiskelu eri tahtiin ja perhe-elämän 
vaatimukset. Ajoittain oli vaikea sovittaa aikatauluja yhteen, mutta näin jälkikäteen 
ajatellen niistä olisi pitänyt sopia tarkemmin hyvissä ajoin ja sopia tarkat tapaamisajat. 
Onneksi olemme molemmat pystyneet tekemään opinnäytetyötä kotona ja olemme olleet 
sähköpostitse yhteydessä.  
 
Työn valmistuminen tuntui helpottavalta, mutta samalla heräsi mielenkiinto aloittaa uusi 
työ toisesta lääkehoidon osa-alueesta. Kehittämämme koulutus on sovellettavissa helposti 
muihin LOVE:n osa-alueisiin. Työmäärä on pienempi, kun olemassa on malli, johon 
lähteä tuottamaan sisältöä. Olisi myös mielenkiintoista tehdä tutkimus tuotoksemme 
käyttöasteesta. Kiinnostavaa olisi lisäksi kartoittaa kohderyhmältä kehittämishaasteet. 
Saavutimmeko tavoitteemme näytönvastaanottajien näkökulmasta? Toivottavasti 
pääsemme myöhemmin työelämässä hyödyntämään tekemäämme kurssia. Saimme 
tärkeitä eväitä hyödynnettäväksi vastaavanlaisiin hankkeisiin myöhemmin työelämässä. 
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6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisyys ja luotettavuus ovat tutkimuksemme tekemisen perusta. Opinnäytetyötä 
tehdessä noudatamme tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hyvää tieteellistä 
käytäntöä koskevia ohjeita. Näitä ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus 
tutkimustyössä. Tutkimuksessa käytämme eettisesti kestäviä tiedonhankintamenetelmiä. 
Lisäksi työmme julkaisu tapahtuu avoimesti ja vastuullisesti. Työn tekemiseen on haettu 
hoitotyöntutkimuksen lupa kohdeorganisaatiolta, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. 
(Tuomi & Sarajärvi 2011, 132; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 
 
Tutustumme monipuolisesti aiheesta löytyvään teoria- ja tutkimustietoon. Hyvien 
tieteellisten ohjeiden mukaan tutkimuksessa on kunnioitettu muiden tutkijoiden tehtyä 
työtä ja viitattu asianmukaisella tavalla heidän julkaisuihin (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012, 6). Toiminnallisen opinnäytetyömme raportointi on toteutettu 
tutkimusviestinnän vaatimusten mukaan, joihin kuuluu lähteiden käyttäminen ja 
merkintä, tarkkarajaiset käsitteet, argumentointi, tekstin asiatyylisyys johdonmukaisuus 
ja täsmällisyys (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66). Raportin tekeminen edellyttää 
loogista ajatesim tevrt pohdintakykyä, perustelutaitoja, hyvää kielen ja kirjoittamisen 
hallintaa sekä tutkimusalueeseen huolellista perehtyneisyyttä ja hankitun tiedon 
sisäistämistä (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 240). Ennen tutkimuksen aloitusta 
tutkimusryhmässä on sovittu ryhmän jäsenten oikeudet, vastuut, velvollisuudet, tekemistä 
koskevat periaatteet sekä aineistojen säilyttämistä ja tutkimuksen käyttöä koskevat 
kysymykset. Näistä sovimme työelämätahon kanssa pidetyssä palaverissa syksyllä 2017. 
Lisäksi tutkimuksessa on otettu huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tuomi & 
Sarajärvi 2011, 132-133; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 
 
Tutkimuksen lähteet tulee valita harkiten ja suhtautuen lähteisiin kriittisesti. 
Lähdeaineistoa arvioitaessa tulee katsoa, mikä on lähteen auktoriteetti, tunnettuus, ikä, 
laatu ja uskottavuuden aste. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Tässä työssä on käytetty 
pääasiassa vain alle kymmen vuotta vanhoja teoksia muutamaa poikkeusta lukuun 
ottamatta. Uuden tutkimustiedon katsotaan korvattavan vanhemman tiedon ja siksi olisi 
hyvä pyrkiä käyttämään mahdollisimman tuoreita lähteitä (Hirsijärvi ym. 2009, 113). 
Käyttämämme lähdemateriaali on sekä kotimaisia että kansainvälisiä tutkimuksia. 
Oppikirjallisuutta olemme pyrkineet välttämään, koska niissä tieto on usein moneen 
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kertaan suodatettua ja tulkittua ja lähdeviitteet saattavat olla puutteellisia. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 73.) 
6.2 Johtopäätökset, kehittämishankkeet ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Osaamisen varmentamisen ollessa lisäksi oppimiskokemus se hyväksytään paremmin 
(Sneck 2016, 36). Sneck (2016, 36) kertoo tutkimuksessaan Normanin ym. (2002) 
tutkimuksesta, joka suosittelee osaamisen arviointiin useita eri menetelmiä. Normanin 
ym. (2002) kehittämä malli osaamisen arvioimiseksi on neliosainen. Se sisältää 
yhteneväisten, kansallisten kriteerien mukaisen teoreettisen osaamisen arviointityökalun, 
toteuttajan itsearvioinnin, käytännön arvioinnin simulaation avulla sekä potilaan toimesta 
tapahtuvan arvioinnin. Olisiko tämä sovellettavissa myös lääkeosaamisen 
varmentamiseen, tai täydennyskoulutuksiin tulevaisuudessa.  
 
Verkkokoulutus vastaa sille etukäteen määriteltyihin tavoitteisiin ja tarkoitukseen. 
Uskomme, että koulutus on hyödyllinen niin näytönvastaanottajille kuin 
näytönantajillekin. Aiemmin näytönvastaanottajien koulutusmateriaali koostui valtavasta 
määrästä yksityiskohtaista tietoa. Siksi sen hyödyntäminen käytäntöön on ollut haaste. 
Näytönvastaanottajille ei ole aiemmin ollut tiivistettynä yhteneväisiä arviointikriteerejä. 
 
Jatkotutkimus mahdollistuu helposti, koskien LOVe:n muita osa-alueita. 
Seurantatutkimus luomamme kurssin käyttöasteesta, olisi paitsi kiinnostava, myös 
hyödyllinen. Sen avulla voisi myös kartoittaa käyttäjien näkökulmasta, miten ja mihin 
suuntaan kehittää kurssin toteutusta ja ulkoasua. 
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